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AMAÇ
Yanık olgularında mortalite ve morbidite erken tanı ile 
azaltılabilir. Sepsis gibi yanık komplikasyonlarının erken 
tanısı için çok sayıda belirteç kullanılır. Bu çalışmada, ya-
nık olgularında sayısal/morfolojik granülosit anormallikle-
ri ve komplikasyonlar arasındaki ilişki araştırıldı. Bu saye-
de, yanık ilintili komplikasyonlar için histopatolojik belir-
teç/lerin ortaya konulması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kasım 2006 ve Kasım 2009 yılları arasında hastanede yatı-
rılan 32 pediatrik yanık olgusu çalışmaya dahil edildi. Top-
lam 192 tam kan sayımı ve periferal kan yayması sonuçla-
rı karşılıklı analiz edildi. Bulgular, beyaz kan hücresi sayı-
mı, periferal kan yayması değişiklikleri (immatür granüler 
hücreler, toksik granülasyon, granül ve Döhle cisimcikle-
rinin görünümü) ve bakteriyemi, sepsis, yara enfeksiyonu, 
ileri anemi ve greft kaybı gibi komplikasyonlar arasındaki 
olası korelasyonun saptanmasında kullanıldı.

BULGULAR
Beyaz kan hücresi sayısındaki değişiklikler ve immatür gra-
nüler hücrelerin görülmesinin komplikasyonlar için tanısal 
belirteç olarak kullanımı uygun değildir. Bununla beraber, 
toksik granülasyon, granül ve Döhle cisimciği görülmesi ile 
komplikasyonla karşılaşılması arasında istatistiksel olarak an-
lamlı korelasyon bulunmaktaydı (p: 0,0001<, 0,041, 0,001).

SONUÇ
Toksik granülasyon, granül ve Döhle cisimciğinin, yanık 
ilintili komplikasyonların tahmininde yardımcı olabilece-
ği görünmektedir. Bundan dolayı, periferik kan yaymaları 
gelecek komplikasyonların tahmininde uygun tetkiklerdir.
Anahtar Sözcükler: Döhle cisimciği; hücresel morfolojik değişik-
likler; kan yayması; mor granül; toksik granülasyon; yanık.

BACKGROUND
Mortality and morbidity in burn cases can be reduced with 
early diagnosis. Many markers are used for early diagno-
sis of burn complications like sepsis. In this current study, 
the relationship between numerical/morphologic granulo-
cyte abnormalities and complications was investigated in 
pediatric burns. It was aimed to introduce histopathologic 
marker(s) for burn-related complications.

METHODS
Thirty-two pediatric burn cases hospitalized between De-
cember 2006 and December 2009 were included in the 
study. A total of 192 complete blood count and peripheral 
blood smear results were analyzed comparatively. Findings 
were used to identify any correlation among white blood cell 
count and peripheral blood smear changes (the appearance of 
immature granular cells, toxic granulation, purple granules 
and Döhle bodies) and complications such as bacteriemia, 
sepsis, wound infections, severe anemia, and graft failure.

RESULTS
White blood cell count changes and the appearance of im-
mature granular cells were not suitable for use as a diagnostic 
marker for complications. Nevertheless, there was a statisti-
cally significant correlation between the appearance of toxic 
granulation, purple granules and Döhle bodies and subse-
quent complications (p: <0.0001, 0.041, 0.001, respectively).

CONCLUSION
Toxic granulation, purple granules and Döhle bodies ap-
pear to be helpful in predicting burn-related complications. 
Therefore, peripheral blood smear is a suitable test for pre-
dicting future complications.
Key Words: Döhle body; cellular morphological changes; blood 
smear; purple granule; toxic granulation; burn.
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Yanık olgularında morbidite ve mortalitenin he-
men tamamında neden, yanığın doğrudan kendisi de-
ğil, başta enfeksiyon olmak üzere komplikasyonları-
dır. Enfeksiyon yanık hastalarının en sık ölüm nedeni-
dir.[1] Enfeksiyon lokal yara enfeksiyonlarından, bak-
teriyemi ve sepsise kadar uzanan bir dağılımda olabi-
lir. Antibiyotik kullanımı, yavaş üreyen mikroorganiz-
ma varlığı ya da kültür ortamına konan kanda bakteri 
bulunmaması gibi nedenlerle yanlış negatif kan kültü-
rü sonucuyla karşılaşılması, bakteriyemili yanık olgu-
larında tedaviyi geciktiren önemli bir sorundur.[1-4] Bu 
sebeple, hiper-hipotermi, takipne, taşikardi, lökositoz-
lökopeni ile kendini gösteren sistemik enflamatuvar 
cevap sendromu ile sepsis doğrudan ve aniden kendi-
ni gösterebilir. 

Birçok klinisyen beyaz küre değerlerini enfeksiyon 
ölçütleri arasında kabul etmez.[1,6,7] Yanık olgularında 
başta enfeksiyon olmak üzere komplikasyonların en 
iyi göstergesinin ne olacağını saptamaya yönelik ça-
lışmalar; eritrosit sedimentasyon hızı,[7] C-reaktif pro-
tein,[5] prokalsitonin,[1,8] C-3 kompleman, alfa 2-mak-
roglobulin, haptoglobulin, alfa 1-asit glikoprotein, 
pre-albümin, transferrin, retinol bağlayıcı protein, 
apolipoprotein A1-B, serbest yağ asitleri ve triglise-
rid[9] gibi biyokimyasal belirteçler üzerine yoğunlaşır. 
Bununla beraber yanık hastalarında komplikasyon be-
lirteci olabilecek histopatolojik morfolojik değişiklik-
leri konu alan çalışmalar son derece azdır. 

Bu çalışmada, pediyatrik yanık olgularının kan pe-
riferik yayma incelemelerinde histopatolojik morfolo-
jik değişiklikler ve bu değişiklikler ile olası kompli-
kasyonlar arasındaki ilişki retrospektif olarak araştı-
rıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Yanık Merkezi’nde 

Kasım 2006 ve Kasım 2009 arasında yatırılarak izle-
nen 18’i erkek 32 pediyatrik yanık olgusu çalışmaya 
dahil edildi. Olguların ortalama yaşı 7,4 yıl (dağılım, 
6 ay-12 yıl) idi. Olguların 18’inde yanık nedeni kay-
nar su, süt ve pekmezden oluşan sıvılardı. Hastaların 
8’i alev, 5’i elektrik ve 1’i kimyasal yanık olgusuydu. 
Yanık yerleşimi üst ekstremite, gövde, genital bölge 
ve alt ekstremite şeklinde (sırası ile; 16, 16, 4, 7 olgu), 
yüzdesi ise ortalama %27,6 (dağılım, 12-40) idi. Yanık 
alanları 10x20 cm ile 40x55 cm arasında değişmektey-
di. Yanık alanlarının tesbitinde Lund-Browder diyag-
ramları kullanıldı.

Ortalama 11 gün (dağılım, 4-21 gün) yatırılarak iz-
lenen olguların 10’unda yanık sahası opere edilmeksi-
zin sekonder iyileşmeye bırakılırken, 22 olguda kısmi 
kalınlıkta deri grefti ile açık yaralar onarıldı.

Olguların hematolojik takiplerinde; 1., 3., 7., 10., 
14. ve 28. günlerde (toplam 192) rutin kan sayımı ve 

periferik kan yayması yapıldı. Giemsa boyaması son-
rası periferik yayma preparatları mikroskop altında 
x100 büyütme ile morfolojik olarak incelendi. Mik-
roskopik incelemede; granülosit öncül hücreleri, anor-
mal granülasyon (toksik granülasyon -TGN-, mor gra-
nül) ve Döhle cisimciklerinin (DC) varlığı araştırıldı. 
Tüm periferik yaymalar aynı yazar (pediatrist) tarafın-
dan değerlendirildi. 

Beyaz küre sayımı ile periferik kan yaymasında-
ki değişiklikler not edilerek gözlenen komplikasyon-
lar (bakteriyemi, sepsis, yara enfeksiyonu, greft kay-
bı ve ileri anemi) ile korelasyon incelendi. Sonuçlar, 
SPSS versiyon 10.0 (SPSS Inc., Standart Version) yar-
dımı ile ki-kare testi kullanılarak istatistiksel olarak 
değerlendirildi.

BULGULAR
Komplikasyon olarak, dört olguda bakteriyemi, iki 

olguda sepsis, 18 olguda yara enfeksiyonu [yara en-
feksiyonu kriterleri: a) yara yeri sürüntüsünde bol po-
limorfonükleer lökosit varlığı ile, b) kültürde bakte-
riyel üreme saptanması], beş olguda ortalama %8’lik 
greft kaybı (%3-14), altı olguda ileri anemi (Hb<8 gr/
dl) gözlendi. Sekiz olguda komplikasyona rastlanmadı 
(%25). Hiçbir olguda mortalite gelişmedi.

Toplam 192 periferik kan yaymasının mikroskopik 
incelemesinde; 18 olgunun kanında granülosit öncülü 
(6 olguda miyelosit, 11 olguda metamiyelosit, bir ol-
guda miyelosit ve metamiyelosit) gözlenirken (%56,2) 
(Şekil 1a), 22 olguda TGN (%68,7), 3 olguda mor gra-
nülasyon (%9,3) (Şekil 1b), iki olguda DC (%6,2) (Şe-
kil 1c) saptandı. Dokuz olguda hiçbir morfolojik pato-
lojiye rastlanmadı (%28,1) (Tablo 1). DC ile mor gra-
nül gözlenen toplam beş olgu genel durum itibari ile 
en ağır beş olgu idi. 

Lökositoz (15000/dl< beyaz küre) ile metami-
yelosit gözlenmesi arasındaki anlamlı korelasyon 
(p<0,0001) haricinde beyaz küre sayısı (/dl; <5000, 
5000-10000, 10000-15000, 15000<) ile anormal his-
topatolojiye rastlanma arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı korelasyon bulunmadı (p≥0,05). Benzer şekilde, 
lökositoz ile bakteriyemi ve sepsis gözlenmesi arasın-
da anlamlı bir istatistiksel fark saptanmadı (p=0,699; 
0,597). İleri anemi gözlenen olgularda ise komplikas-
yonlar daha belirgin idi (p=0,007). 

Periferik yaymada TGN, mor granülasyon ve 
DC gözlenmesi ile komplikasyonla karşılaşılma-
sı arasında korelasyon istatistiksel olarak anlam-
lı idi (p=0,0001<, 0,041, 0,001). TGN gözlenen ol-
gularda yara enfeksiyonu ve greft kaybına (p=0,040; 
0,007), mor granül gözlenen olgularda bakteriyemi-
ye (p=0,019), DC gözlenen olgularda ise bakteriye-
mi ve sepsise rastlanması arasında korelasyon anlamlı 
idi (p=0,006, <0,0001). Granülosit öncüllerinin göz-
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lenmesi ile komplikasyon arasında anlamlı bir kore-
lasyon bulunmadı (p≥0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA
Yanık, etyolojisi ya da ciddiyetine göre organizma-

nın tamamını etkileyen sistemik bir yaralanmadır.[10,11] 
Yanıkta ciddi etkilenen sistemlerden biri olan hemato-
poetik sistemdeki değişiklikler üzerine çok sayıda ça-
lışma yapılmıştır. Ancak, bu çalışmalar biyokimyasal 
düzeyde sınırlı kalmıştır. Bu çalışmamız ise, hemato-
poetik sistemdeki histopatolojik morfolojik değişik-
likleri saptamaya yöneliktir. 

Hematopoetik sistemin yanıktan en fazla etkilenen 
üyesi granülositer beyaz kürelerdir.[12] Termal yaralan-
ma sonrası ilk 24 saat içindeki en önemli granülosi-
ter değişiklik granülositozdur.[12,13] Ancak bu periyot-

ta beyaz küre sayısındaki farklılıklar hatalı olabildi-
ği için klinisyenlerce önemsenmez.[12] Bunun yanın-
da, lökopeninin sepsisi ekarte edememesinin ötesinde, 
sistemik enflamatuvar cevap sendromu ölçütleri ara-
sında gösterilmesi, klinikte beyaz küre sayısının öne-
mini azaltmıştır.[1,5,6] Bu nedenlerle, yanığın en önem-
li morbidite ve mortalite nedeni olan enfeksiyon kri-
terleri arasında beyaz küre sayısının önemi sınırlıdır.
[1] Çalışmamızda benzer şekilde beyaz küre sayısı ile 
komplikasyon ya da morbidite arasında ilişkinin bu-
lunmaması sürpriz olmamıştır. 

Matür granüler hücrelerin oranı ile enfeksiyon cid-
diyeti arasında doğrusal bir ilişkinin olduğu, bilinen 
bir gerçektir.[14] Bunun yanında, termal yanık ve enfek-
siyonlarda granülosit öncülü immatür granüler hücre-
lerin yanıktan üç sonra görülebileceği bilinir.[15,16] Ça-

Tablo 1.	 Periferik yaymada rastlanan morfolojik 
	 anormallikler ve tekrarlayan incelemelerde 
	 görülme sıklığı

No	 Miyelosit	 Metamiyelosit	 TGN	 PG	 DC

1	 ++++		  ++++++		
2			   ++++++	 ++++++	
3		  ++++	 +		
4	 +++++		  ++++++		
5					   
6		  +++++	 ++++++		  ++++++
7	 ++++		  ++++++		
8			   ++++		
9		  ++++	 +++++		
10		  ++++	 +++++		
11			   ++++		
12					   
13	 ++++		  +++++	 ++++++	
14			   ++++++		
15		  +++	 +++++		
16	 ++++		  ++++		
17		  ++++	 +++++		  ++++++
18					   
19		  +++++	 +++++		
20		  +++++	 +++		
21			   +++++		
22					   
23	 +++++				  
24		  +++++	 +++++	 ++++++	
25					   
26					   
27		  +++++	 +++++		
28					   
29	 ++++	 ++++	 ++		
30		  ++++	 +++++		
31					   
32		  		
TGN: Toksik granülasyon; PG: Purple granül; DC: Döhle cisimciği; 
+: Altı farklı kan incelemesinde morfolojik anormalliğin görülme sıklığı.

Şekil 1.	(a) Periferik yayma preparatında gözlenen miyelosi-
ter hücrenin görünümü  (H-E x 100). (b) Nötrofil lö-
kosit içerisinde gözlenen mor granüllerin görünümü 
(H-E x 100). (c) Periferik yayma preparatında miyelo-
sit hücresi içerisinde saptanan Döhle cisimciğinin gö-
rünümü (H-E x 100).

(a)

(b)

(c)
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lışmamızda 18 olguda immatür granüler hücre gözlen-
di (%56,2), ancak immatür hücre görülmesi ile komp-
likasyonlar arasında bir ilişki saptanmadı. 

Nötrofillerdeki TGN, Wright ya da May-Grünwald-
Giemsa boyası ile saptanabilen azürofilik sitoplaz-
mik granüllerdir. Kandaki C-reaktif protein seviyele-
ri ile doğrudan korelasyon gösteren TGN, önemli bir 
enflamasyon göstergesidir.[17] Al-Gwaiz ve Babay,[18] 
akut bakteriyel enfeksiyon olgularında, nötrofillerde-
ki TGN, DC ve vakualizasyonu enfeksiyon gösterge-
si olarak incelemiş ve sırası ile %78, %50 ve %37 ora-
nında duyarlılık saptamışlardır. Çalışmamızda 22 ol-
guda (%68,7) TGN gözlendi. Bu olgularda yara enfek-
siyonu ve greft kaybı belirgin olarak fazla idi. 

Mor granüller TGN’lere göre daha büyük granül-
lerdir. Çalışmamızda biri bakteriyemi olgusu olmak 
üzere 3 olguda mor granül gözlendi. 

1910’lu yılların başında hastane enfeksiyonları 
üzerinde yaptığı çalışmalar sırasında Döhle, kızıl has-
talarının nötrofillerinde 1-2 mikron çapında yuvarlak 
ya da oval şekilli mavi lekeli cisimciklerin varlığını 
saptamıştır. Bu cisimciklerin; erizipel (Kolmer, 1912), 
difteri (Kolmer, 1912), tifüs (MacEwen, 1913-14), tü-
berküloz (Bachman ve Lucke, 1918) ve sifiliz olgula-
rında görülmesinin rapor edilmesi, enfektif olgularda 
hücresel morfolojik değişikliklerin ortaya konulması 
yönünde araştırmacıları motive etmiştir.[19] Weiner ve 
Topley,[19] 19 yanık hastası üzerinde yaptıkları çalış-
mada DC varlığı ile yanık yüzdesi, bakteriyel koloni-
zasyon, anemi ve lökositoz varlığı arasında korelasyo-
nun varlığını incelemişlerdir. Bu çalışmada yazarlar, 
%2 ya da daha az greft kaybı olan 14 hastanın 6’sın-
da, buna karşın daha fazla greft kaybı olan 5 olgu-
nun tamamında DC varlığını gözlemişlerdir. Bunun-
la beraber bakteriyel kolonizasyon, anemi ve morta-
lite ile DC görülmesi arasında anlamlı bir korelasyon 
saptamışlardır. Buna karşın özellikle erken dönemde 
ileri lökositoz ile DC görülmesi arasında bir korelas-
yon saptamamışlardır.[19] Çalışmamızda biri bakteriye-
mi ve biri sepsis olmak üzere iki olguda DC gözlendi. 

Çalışmamızda, periferik kanda TGN, mor granül 
ya da DC varlığı ile komplikasyon gözlenmesi arasın-
da anlamlı korelasyon saptandı. Ancak periferik kanda 

anormal morfolojiye rastlanmaması, yanık olgusunun 
ciddiyetini ekarte ettiremez. Bu durum, histopatolo-
jik çalışmaların önemli bir dezavantajıdır. DC ve mor 
granül saptanan beş olgunun en ağır olgular olması, 
çalışmamızın önemli bir bulgusudur. Bununla beraber, 
bu morfolojik anormalliklerin sepsis gibi ağır kompli-
kasyonlarda kriter olarak kabul edilebilmesi için çok 
daha geniş serilere ihtiyaç olduğu açıktır.

Sonuç olarak, yanık olgularında rutin kan tetkikle-
rine ilave olarak yapılabilecek periferik kan yaymala-
rında saptanabilecek TGN, mor granül ya da DC gibi 
morfolojik anormallikler, klinisyenlere olası kompli-
kasyon riskleri açısından uyarıcı olabilir.
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